VERKEHRSUNFALLBERICHT

Datum des Unfalls | Zeit e
BT e

Verletzte, einschlieBlich Leichtverletzte

|Ort:

e

nein [ ] E]

ja

Sachschdden an
anderen Fahrzeugen als| anderen Gegenstinden als

Zeugen: Namen, Anschriften, Telefon

Telefon oder E-Mail:

7, | Fahrzeug

.

Marke, Typ

NAME:
Vertragsnummer: ..........cccoivieonens s
Nummer der griinen Karte:

Versicherungsbescheinigung

oder griine Karte giiltig vom: bis:
Geschaftsstelle (oder Biiro oder Makler): .....ooococeviviivinnnn.

Telefon oder E-Mail:
Sind die Sachschiden am Fahrzeug aufgrund des Vertrags

versichert? nein []

ja O

. | Fahrer (siche Fiihrerschein)

NAME:

Vorname:
Gepurthdatum: Gl o o
Anschrift: ;

Telefon oder E-Mail:
RibrereRom Nr- o
Klasse (A, B, ..):

offnete eine Wagentir
!
[]4

parkte ein 3

verliel einen Parkplatz, 4

ein privates Grundstiick, einen Weg

s 5

begann, in einen Parkplatz,
ein privates Grundstuick,
einen Weg einzufahren

fuhr in einen Kreisverkehr ein 6

[Je
17

K

fuhr in einem Kreisverkehr 7

prallte beim Fahren in der gleichen 8
Richtung und in der gleichen

Kolonne auf das Heck auf

9

9 fubr in der gleichen Richtung

und in einer anderen Kolonne

Aund B: nein [] ja []| Fahrzeugen: nein [] ja []
= 5
AHR A 12. UNFALLUMSTANDE 5
— —— e L : 3
. | Versicherungsnehmer/Versicherter (siche Versicherungshescheinigung) ¥ Kreuzen Sie jeweils das entsprechende ¥ | o] \ferslcherungsnehmr!\’erstcherter (siehe Versicherungsbescheinigung)
ST A Feld an, um die Skizze zu prizisieren B
MAMEL oot it i ks f Al Ted NAME:
YOMAMIE: i e b B BE * parkte / hielt 108 AT L e e R WIS L eSS |
Anschrift: T R R i VaeRie - o e
2 * verliel einen Parkplatz / 2
Po*:tleitzahl .................. Land ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, [ A dssiiae ksl L] HPosﬂeitzahI: ot o B |

| Telefon oder E-Mail:

L]

uf BLEET

KRAFTFAHRZEUG ANHANGER

Marke, Typ

D 4 .‘...“...i.‘...“....‘....“...“...“....

| Amtliches Kennzeichen

ol

Amtliches Kennzeichen

Land der Zulassung

| Land der Zulassung

Versicherungsunternehmen (siche Versicherungsbescheinigung)

£
D | NAME:
LT e S e e O

0 | Nummer e PHeAGHIE: ol i i

| Versicherungshescheinigung

oder griine Karte giiltig vom: bis:
[0 wechselte die Kolonne 10[]
Geschiftsstelle (oder Biiro oder Makler): .............cccooocunec...
(53] iiberholte 11 ] | NAME: =
12 bog nach rechts ab #2214 ANSCHFAfL: cooviisiiicsinintiosnsiisesasssssiisnne
D 13 b('lg nach links ab 13 I:‘ jE ...................................... Land:
[]14 B sy 1407 | Telefon oder E-Mail:

15

[]15  wechselte auf eine Fahrspur
tiber, die dem Gegenverkehr
vorbehalten ist

kam von rechts 16

(auf einer Kreuzung)

16
7

[ e

hatte ein Vorfahrtszeichen oder
eine rote Ampel missachtet

Geben Sie die Anzahl
der angekreuzten Felder an

50

17

versichert? nein [ ] |

ja

| Sind die Sachschiden am Fahrzeug aufgrund des Vertrags

9. Fahrer (siehe Fiihrerschein)

L § NAME:
Mo e e s e
BT 1 R et Sy e e e i W

| Anschrift:

s e ielbe gl

T e T e IR T
| Telefon oder E-Mail:

Unbeding( von BEIDEN Eahrem zu unl.emeidmen
fey lctentitit

Stellt keine A g cler Haft
wndl der L frr‘\r‘irm\- e cher B hiewnigung der Regulierung diem

i it

BRI R e SRS et iy o
RET T Ve e e  e e Se E

Fihrerschein:giiltig bis: ....iiiiiisisniing re

. 10.| Markieren Sie die urspriingl.
Anfprallstelle am Fahrzeug

A durch einen Pfeil —

Bitte angeben: 1, don W u..d\l.m‘m -2, e F Fatwtrichiong der J|I)uu;e'\.|‘5|‘\.v

I icee dis iniuls hues ze'“’“""'d“““fp'a"s | Fiibrerschein giltig bis: ........c.ooocooooeeooresossre s

3. dwe Position zum Zekpunkt des Aulpvals - 4, die

|10.] Markieren Sie die urspriingl.
Aufprallstelle am Fahrzeug
B durch einen Pfeil =

[SEET 5 5 TR

=TT R

[is. Engenel!emerkungen

Unterschriften der Fahrer




D500 49t 0.5t 5% ot B Pk biw o 7 P by B

ipLdsie e g X an’

EIN BLECHSCHADEN?
Bei Alleinverschulden des Unfallgegners kein Problem. Die

. s SCHNELLSCHADENSTATIC

a:hﬂ.'_'r’~ i!efsmherung des Unfal!gegners steht zu lhrer Verfligung. Fahren Sie hin.

IHR SCHADEN WIRD SOFORT

H P E o

Das sind die Adressen und Telefonnummern fiir den Raum Wien: H
ALLIANZ ELEMENTAR - XIl, DorfelstraBe 6-8 ; 590 09/597
5115 : 590 09/397 (FAX)

AXA . ZRIRT |, UraniastraBe 2 71150110254

| Einfahrt: ReischachstraBe
BASLER il 1ll, Erdbergstra3e 208 ‘ 368 70 61
DER ANKER : . 1, Hoher Markt 9 : 534 74/521
DONAU _ ; X, FavoritenstraBe 82 |, 605 06/2223

r_ II, Obere Donaustrafe Nr. 47
1 Einfahrt: Untere Augar‘tenstrafse 2

(Besichtigungen) € 533 36 80/2706
ERSTE N.OE. : "I, Lassallestrale 7 i 217 20/1702
GARANT : Il, Obere DonaustraRRe Nr. 47
' Einfahrt: Untere Augartenstrale 2
: _ ‘(Besichtigungen) 533 36 80/2704
GENERALI : Ill, ErdbergstraRe 208 ° 515 90-0
XXl Brunner StralRe 85 865 37 25
INTERUNFALL : ! I, Erdbergstrae 208 " 797 78-0
RAIFFEISEN s : lll, KelsenstraBe 5 : 796 86 64
UNIQA Ill, KelsenstraBe 5' ! 796 86 65
VOLKSWAGEN-VERSICHEﬁUNGSDIENS_T Ill, Erdbergstral3e 208 _." 368 70 61
XXIIl, Brunner StraRe 85 X 865 37 25
WIENER STADTISCHE ' .., Obere DonaustralRe Nr. 47 =531 3972683
‘Einfahrt: Untere Augartenstral3e 2
(Besichtigungen) g 533 36 80/2704
~ ZURICH VERSICHERUNG , I, Lassallestra3e7 ; 217 20/1702

Und inder Zentrale der folgenden Versicherungen geht es genau so schnell:

GARANT Wien IV, Wohllebengasse 4 505 28 96
GRAZER WECHSELSEITIGE Graz Herrengasse 18-20 (0316) 80 37/464 -
Besichtigungen: Niesenbergergasse 37 "
OBEROSTERREICHISCHE Linz GruberstraBe 32 (0732) 78 91-0 |
UNIQA Wien I, Untere Donaustralie 47 21175-0
VAV L Wien Il Miinzgasse 6 e 716 07/801
VICTORIA-VOLKSBANKEN ' Wien il Schottengasse 10 B | 313.41/21, 22

1 Mio - printcom 08/02 41 3= Copyright CEA 2001
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DlesenUnfallbericht enl$pncht dem vom ComltéiE@-opéan des Assurances (CEA) geschaffenen Mod

~list ]?rhand veﬂeﬁt
- Arzﬂ ndPolizelr en

eichnen; er dient der Festlegung des Tatbestandes.und ert keine Einigu gber Z:
Idfrage Auch nicht iibereinstimmende Unfallschilderungen nﬂen fesmehggen ndt- = |
genfalls auf separatem Blatt. Unfallstelle aus verschiedenen Blickwinkeln iptabra ren un@éyentu'all
éus essen. Sofort der zusténdigen Versicherungsgeselischaft iustellen X 2 S ¢ ‘ :

ie ist der Unfallbericht auszufilllen? it_'*.__hr.,.. R LV ___‘._E,__E.j 1R

e s
- Auﬁ dem Unfallort i
] enden Sie nur eine Garnitur fir 2 beteiligte Fah gge {é;ﬁjr 3 heteiligte Fahrzeuge etc] Es

0 QoL L ILAL
P

;mﬂapl_sm._u--q@

i
wh—uEl

: s zialfslle
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T 1 T & |

' “de rauchsanm#nsunt r den Unfallbancht r Al

AN BERUG ,@.‘

g , ﬁi’hr alle Ve}keh%@ié“e Verwendbar e |} I
Unfaill—\malstuﬁ';'rgL ; g K |

sen veran?ierungen dar

& “y
i"c‘ lr“;l

II- Lags sind nur erlaubt, wenn sie zuml chu&e
i [’gﬂ.{ ndig sind. Ohne 2ushmmung der Polizei diirfen

s Mﬂfahfﬁrj‘ U%aﬂ’steﬂa‘ mr‘vanassaﬁ wenn sie Erste Hilfe benétigen odef}um' dIe
B 1 . ; \1 : | &
Sachschéden ohne Verletzte: E ; P { TR 7 %
rgeben Sie Ihrem Unfallpartner unbedingt Ihre :jaﬁzeugpapiem zur Einsichtnahme (Hantitﬁib—
weiserfordernis aufgrund der StraBenverkehrsordnung!) Unfal[bencrrt erstellen und beiders

B ASLBMIEREL T e .-_...:. y

spielt keine Rolle, wer sie liefert oder ausfiillt. Verwen
Sie kréftig, so daB die Kopien leserlich werden.

. Beachten Sie bitte beim Ausfillen des Unfallberlcrﬂ:es ﬁ‘lgendﬁa | .

Beziehen Sie sich bei der- Anwort auf die Fragen |
alpem Ziff. 6 u. 8 auf Ihre Versicherungsdokumente (Péllzz
b) gemaB Ziffer 9 auf Ihren Fiihrerschein. &

Sie hlnen Kugelschrmber und schreiben

‘am -

s

Bezeichnen Sie genau den Punkt des Zusammenstoﬁei {Eiff.
Bezeichnen Sie mit einem Kreuz jene Varianten (1 17), die
g ben Sie am SchluB die Zahl der von lhnen bazelch _
. E#

stellen Sie eine Unfallskizze (Ziff. 13).

4hnen Sie allfallige Unfallzeugen, indem Sie Name A und

jeinungsverschiedenheiten mit dem an der Kollision lligteulgi
pterschreiben Sie den Unfallbericht und lassen S‘e inm durehiden arideran l.enker hrﬂarzelcﬁﬁen.‘.'ﬁ

bergeben Sie dem mitbeteiligten Fahrer ein Exemplar und behalten
itung an Ihre Versicherungsgesellschaft. Dieses s de
Ingsnehmer nicht ident ist, vorher noch vom Versighe S

lause

ergessen Sie nicht anzugeben, wo und wann Ihr Fe
n.

Veréndern Sie auf keinen Fall den Unfallbericht au
Jbergeben Sie das Formular unverziiglich.

re??&en angelﬁn Insbesonders bei

! ug durch den Experteh bdsswhil

Jsﬁ

Besitzt Ihr Unfallpartner dasseibe vom Com|ta Eur peen d$s Assuraﬁaes jenehmigte Formular,
s ] ; aran, daB die Formulare gleich sind. Sie des-
uf rundlhnes eigenen ormularas ﬂbematzen Zu

Ine en |
Formular dient aucra?u l.%f&l ne Dfittschaden, bei Kaskovwchgtppggmn
ie! bei Sachschaden am eigenen Fal g !Dlébstahl Feuer.: 4
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